p———

(LN

T —

ki Urgae vosewedani

01 VWydzlat Pelityiki Seehaczre) | Zeicv g :
RPU /5952129‘02 ydzimn Poityid Spetetane] L ZGicva i Zalacznik nr 2
Data:2015- E ki " do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
Opolski Urzad Wo jewodzkl ; oL SN 47 ) i z dnia 5 wrzeénia 2014 r.
Wpt. Cund TULT L L ] w sprawie wzordw ofwiadczen
i sktadanych przez konsultantow
E (! w ochronie zdrowia (Dz. U,
i ] z2014 1, poz.1207)

e ol & B 05 0 8 P, L, s Kme Ae —

Os$wiadczenie

Ja, nizej podpisany(a), .... %(4\7[49 /;345% RZ 72 ff/&c'm/{?d J@ ............

(imiona i nazwiska)

po zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pbézn. zm.) o$wiadczam, Ze uzyskalem(am) korzysé
o warto$ci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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2) wykonujacego dziatalno§¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjéciowe przeznaczone

do wytwarzania produktéw leczniczych, érodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia

Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):




3) wykonujacego dzialalnoé¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow,

$rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli

5) ktéry ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegty produktu

leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

6) ktory jest wytwoérea, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobéw

medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):




7) posiadajacego akcje lub udzialy w spdtkach handlowych wykonujacych dziatalno$é,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spotdzielniach wykonujacych dzialalno$é, o ktorej mowa

w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé¢ od jakiego):
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(miejscowgtc, data) (podpis)



